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บทคดัยอ่ 
คําศพัท์ที่ใช้อธบิายพฤติกรรมความร่วมมอืในการใช้ยาของผูป้่วยมคีวาม
หลากหลายและเป็นทีถ่กเถยีงกนัทางดา้นวชิาการในระดบันานาชาต ิจนถงึ
ปจัจุบนั ลกัษณะเฉพาะของปญัหาเกี่ยวกบัคําศพัท์ที่ใช้อธบิายพฤตกิรรม
ความรว่มมอืในการใชย้าของผูป้ว่ย ไดแ้ก่ 1) ความหลายหลายของคําศพัท ์
2) ความหลายหลายของคําจํากัดความของคําศัพท์ และ 3) มีคําศัพท์
ภาษาไทยเพยีงคาํเดยีวทีใ่ชอ้ธบิายพฤตกิรรมความรว่มมอืในการใชย้าของ
ผู้ป่วยเมื่อเปรยีบเทียบกบัคําศพัท์ในภาษาองักฤษ นักวจิยัหรอืบุคลากร
ทางการแพทยค์วรทําความเขา้ใจความเหมอืน ความแตกต่างของคําศพัท์
เหลา่น้ี เพือ่ใหส้ามารถประยุกต์ใชค้ําศพัทเ์หล่าน้ีในงานวจิยัดา้นพฤตกิรรม
การใช้ยาไดอ้ย่างเหมาะสม นอกจากน้ีควรส่งเสรมิการระบุคําศพัท์และคํา
จํากัดความของคําศพัท์ในการตีพิมพ์งานวิชาการด้านพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการใช้ยา  เพื่อให้เข้าใจบริบทของงานวิจัยและสามารถ
เปรยีบเทยีบผลการวจิยัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
คาํสาํคญั: ปญัหาการใชย้า, ความรว่มมอืในการใชย้า 
Abstract 
Various terms describing patient’s behavior regarding adherence to 
medication use have been a subject for debate internationally. 
Problems in relation to this terminology issue are identified as: 1) 
variation of terminologies used in research literature; 2) variation of 
definitions of the terminologies; 3) only one terminology in Thai 
language used for this patient’s behavior compared to those used in 
English. Researchers or healthcare professionals should be able to 
understand differences and similarity of these terminologies to 
choose appropriate terminologies in research on drug use. 
Furthermore, the terminology and its definitions should be stated 
explicitly in academic articles which would allow readers to 
understand research contexts and be able to compare study results.  
 
Keywords: drug-related problems, compliance, adherence, 
concordance 
 
บทนํา
ความก้าวหน้าด้านการรักษาด้วยยามีความก้าวหน้าและ
เปลี่ยนแปลงอย่างมากเป็นลําดบั งานวจิยัด้านการใช้ยาจงึเป็น
สาขางานวจิยัที่ได้รบัความสนใจจากนักวจิยัมาโดยตลอด ทัง้น้ี
รวมถงึงานวจิยัทางดา้นพฤตกิรรมการใช้ยาของผูป้่วย (Patients’ 
behaviour in relation to taking medicines) ปญัหาทีส่าํคญัอย่าง
หน่ึงที่นักวจิยัด้านพฤตกิรรมการใช้ยาถกเถยีงกนัอยู่ถงึปจัจุบนั 
ไดแ้ก่ คาํศพัท์ทีใ่ชอ้ธบิายพฤตกิรรมความร่วมมอืในการใชย้าของ
ผูป้ว่ย 
 
คาํศพัทท์ ีเ่ก ีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมความ
รว่มมอืในการใชย้าของผูป่้วย 
เช่นเดยีวกบัคาํจาํกดัความของปญัหาการใชย้าอื่น ๆ คาํจาํกดั
ความของพฤตกิรรมความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยมคีวาม
หลากหลาย ที่พเิศษกว่าคําศพัท์ของปญัหาการใช้ยาอื่น ๆ ก็คอื 
ความหลายหลายของ ‘คําศพัท์’ ที่ใช้อธบิายพฤตกิรรมความ
ร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วย นอกจากน้ียงัมคีวามหลายหลาย
ของ ‘คําจํากัดความของคําศัพท์’ ที่ใช้อธิบายพฤติกรรมความ
ร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยมเีพยีงคําศพัท์เดยีวที่มกีารใช้ใน
ภาษาไทย คอื ‘ความร่วมมอืในการใช้ยา’ ในขณะที่พบคําศพัท์
ภาษาอังกฤษที่ใช้อธิบายพฤติกรรมดังกล่าวหลายคําศัพท์ใน
วารสารวิช าการทางด้ านการแพทย์  เ ช่ น  compliance1,2, 
adherence3-5, concordance6, co-operation, mutuality7 and 
therapeutic alliance8 (ตารางที ่1)  
จากคําศัพท์อธิบายพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาที่
หลากหลายข้างต้น คําศพัท์ที่เป็นที่นิยมใช้ ได้แก่ compliance, 
adherence และ concordance คาํจาํกดัความของคาํศพัทเ์หล่าน้ี
จะมคีวามหมายร่วมกนัในเชงิความรบัผดิชอบของผู้ป่วยต่อการ
รกัษาตนเอง บทบาทของผู้ป่วยในกระบวนการรกัษาและความ
ร่วมมอืของผูป้่วยกบับุคคลากรทางการแพทย์ คําศพัท์เหล่าน้ีถูก
ใช้เปลี่ยนกันไปมาในวารสารทางวิชาการ ผู้วิจ ัยบางท่านมี
ความเหน็ว่าคําศพัท์ทัง้สามมคีวามหมายเหมอืนกนั ขณะทีผู่ว้จิยั
ท่านอืน่ อาจมคีวามเหน็วา่คาํศพัทท์ัง้สามมคีวามหมายต่างกนั 
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ตารางท่ี 1 คาํศพัทท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมความ (ไม)่ รว่มมอืในการใชย้าของผูป้ว่ย  
 
คาํศพัทใ์น
ภาษาองักฤษ 
ผู้แต่ง คาํจาํกดัความ 
ภาษาองักฤษ ภาษาไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Compliance 
Sackett 19762 ‘The extent to which the patient’s behaviour (in terms of 
taking medications, following diets or executing other life-
style changes) coincides with the clinical prescription’ 
‘พฤติกรรมของผู้ป่ วย   )ในด้านการรับประทานยา  การ
รบัประทานอาหารตามทีแ่นะนํา หรอืการปรบัเปลีย่นการดาํเนิน
ชวีติ (ทีส่อดคลอ้งกบัคาํสัง่ทางคลนิิก’ 
Haynes 19791  ‘The extent to which a person’s behavior (in terms of taking 
medications, following diets, or executing lifestyle changes) 
coincides with medical or health advice’ 
‘พฤติกรรมของผู้ป่ วย  (ในด้านการรับประทานยา  การ
รบัประทานอาหารตามทีแ่นะนํา หรอืการปรบัเปลีย่นการดาํเนิน
ชวีติ) ทีส่อดคลอ้งกบัคาํแนะนําทางการแพทยแ์ละสขุภาพ’ 
McKenny 19769  ‘The patient admits to taking less than the prescribed number 
of doses of given medication during the month prior to 
admission to the hospital; there is a temporal relationship 
between non-compliance and the onset of signs and 
symptoms of the disease’ 
‘ผูป้่วยยอมรบัว่ารบัประทานยาน้อยกว่าขนาดยาทีส่ ัง่ใชใ้นช่วง
เดือน ก่อนที่จ ะ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  โดยมี
ความสมัพนัธ์เชงิเวลาระหว่างความไม่ร่วมมอืในการใช้ยากบั
การเกดิอาการของโรค’ 
Stewart 198010  ‘Patient is not following directions for prescribed medications’ ‘ผูป้ว่ยไมป่ฏบิตัติามคาํสัง่ของการสัง่ใชย้า’ 
Davidsen 198811  ‘A deviation of more than 50% between the dose actually 
taken and the prescribed dose of the drug.’ It was also 
required that the failure of dosing should be logically related 
to the occurrence of the symptoms causing hospital 
admission. 
‘ความเบี่ยงเบนมากกว่า 50% ระหว่างขนาดยาจรงิที่ใช้และ
ขนาดยาทีส่ ัง่ใช ้และความลม้เหลวในขนาดยาควรจะตอ้งมคีวาม
เกีย่วขอ้งกบัการเกดิขึน้ของอาการทีนํ่าไปสูก่ารเขา้รบัการรกัษา
ตวัในโรงพยาบาลอยา่งเป็นเหตุเป็นผลกนั’ 
Grymonpre 
198812  
‘A failure to accomplish the goals of treatment because of 
accidental or unintentional non-adherence to a therapeutic 
program’ 
‘ความลม้เหลวทีจ่ะบรรลุเป้าหมายของการรกัษาเน่ืองจากความ
ไมร่ว่มมอืต่อการรกัษาทีเ่กดิขึน้โดยบงัเอญิหรอืโดยไมต่ัง้ใจ’ 
Col 199013  ‘Any nontrivial deviation from the prescribed medication 
regimen.’ It can be intentional or unintentional, and includes 
dosage errors (under use or over use), interruption of 
treatment, failure to take drugs at specified times, taking 
them at incorrect intervals, and/ or the addition of other 
drugs’ 
’ความเบีย่งเบนทีส่าํคญัใดๆ จากการสัง่ใชย้าซึ่งสามารถเกดิขึน้
โดยตัง้ใจหรอืไม่ตัง้ใจ  ,และรวมทัง้ความคลาดเคลื่อน ของขนาด
ยา )มากเกนิหรอืน้อยเกนิ (การหยุดการรกัษา ,ความลม้เหลวใน
การรบัประทานยา ณ เวลาที่เฉพาะเจาะจง , ช่วงห่างของการ
รบัประทานยาทีไ่มถ่กูตอ้งและ /หรอืการใชย้าอื่นเพิม่ ’ 
Chan 200114  ‘A deviation from the prescribed medication regimen because 
of choice, non-comprehension or forgetfulness producing an 
exacerbation of symptoms of the patient’s condition’ 
‘ความเบี่ยงเบนจากแผนการสัง่ใชย้าเน่ืองจากการเลอืกทีจ่ะไม่
ปฏิบตัิตาม , ความไม่เข้าใจหรือการลืมซึ่งส่งผลให้อาการของ
ผูป้ว่ยแยล่ง’ 
Stanton 199415  ‘A deviation from a prescribed medication regimen due to 
non-comprehension, forgetfulness or by choice, producing an 
exacerbation of symptoms of the patient’s condition’ 
‘ความเบี่ยงเบนจากแผนการสัง่ใช้ยาเน่ืองจากความไม่เข้าใจ, 
การลืม หรอืโดยการเลอืกที่จะไม่ปฏิบตัิตาม ทําให้อาการของ
ผูป้ว่ยแยล่ง’ 
 
 
 
Adherence 
Barofsky 19783  ‘The extent to which the patient’s behaviour matches agreed 
recommendation from the prescriber’ 
‘ระดบัพฤตกิรรมของผูป้ว่ยทีส่อดคลอ้งตรงกนักบัคาํแนะนําทีต่ก
ลงรว่มกนัจากผูส้ ัง่ใชย้า’ 
Meichenbaum 
19874  
‘An active, voluntary, collaborative involvement of the patient 
in a mutually acceptable course of behaviour to produce a 
desired preventative or therapeutic result’ 
‘การให้ความร่วมมืออย่างเต็มใจของผู้ป่วย ต่อพฤติกรรมที่
ยอมรบัไดร้่วมกนั เพื่อทําใหเ้กดิผลการป้องกนัหรอืการรกัษาที่
พงึประสงค’์ 
WHO 20035  ‘The extent to which a person’s behaviour-taking medication, 
following a diet, and/or executing lifestyle changes, 
corresponds with agreed recommendations from a health 
care provider’ 
‘ระดับพฤติกรรมการรับประทานยาของบุคคล รวมทัง้การ
รับประทานอาหาร  และหรือการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต  ที่
สอดคล้องกับคําแนะนําที่ตกลงร่วมกันจากบุคลากรทาง
การแพทย’์ 
 
 
Concordance 
The Royal 
Pharmaceutical 
Society’s 
concordance 
group16  
‘A new approach to the prescribing and taking medicines, It 
is an agreement reached after negotiation between a patient 
and a health care professional that respects the beliefs and 
wishes of the patient in determining whether, when and how 
medicines are to be taken. Although reciprocal, this is an 
alliance in which the health care professionals recognize the 
primary of the patient’s decisions about taking the 
recommended medications’ 
‘วิธีการใหม่ต่อการสัง่ใช้ยาและการใช้ยา โดยเป็นข้อตกลง
ร่วมกนัหลงัจากมกีารเจรจาต่อรองระหว่างผูป้่วยและบุคลากร
ทางการแพทยซ์ึง่เคารพความเชื่อและความปรารถนาของผูป้่วย
ในการกําหนดว่าจะใชย้าเมื่อไรและอย่างไร น้ีคอืการทีบุ่คลากร
ทางการแพทยค์าํนึงถงึการตดัสนิใจเกีย่วกบัการใชย้าโดยผูป้่วย
เป็นหลกั’ 
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ความหมายเชงิลกึของคาํศพัทท์ ี่
เก ีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมดา้นความรว่มมอื
ของผูป่้วย 
Compliance 
คําศัพท์ ‘compliance’ มีแนวคิดของกระบวนการทางด้าน
ความรูแ้ละแรงจูงใจ (cognitive-motivational process) ของ
ทศันคตแิละความตัง้ใจส่วนบุคคล (personal attitudes and 
intention) พฤตกิรรมการดูแลตนเอง (a set of self-care 
behaviours) ผลลัพธ์ของการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ (outcomes of patient-practitioner 
interactions) และ อุดมการณ์ (ideology)17-19 คาํศพัทน้ี์เป็นทีนิ่ยม
ใช้อย่างกว้างขวางตัง้แต่เริม่ต้นนํามาใช้ในปี ค.ศ. 19762 แต่ใน
เวลาต่อมาคําศพัท์ ‘compliance’ กลบัถูกมองว่ามนีัยของอํานาจ 
(authority) ของบุคลากรทางการแพทย์ที่มเีหนือกว่าผูป้่วยในเชงิ
ของผูป้กครองและการเชื่อฟงั (paternalism and obedience)18,20 
นอกจากน้ีนักวจิยับางท่านยงัเหน็ว่า คําศพัท์น้ีไม่ไดช้่วยส่งเสรมิ
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมความร่วมมอืของผูป้ว่ย21 แต่อย่างไรก็
ตามนักวจิยัอื่น ได้แสดงความคดิเหน็แย้งว่า คําจํากดัความของ
คาํศพัท์ ‘compliance’ แทท้ีจ่รงิมรีะดบัของขอ้ตกลงร่วมกนัของ
ผูป้่วยและบุคลากรทางการแพทย์3,5  นอกจากน้ี Sackett และ 
Haynes ผู้ร ิเริ่มการใช้คําศัพท์ ‘compliance’ ก็ได้ชี้แจงในเวลา
ต่อมาว่า พวกเขาเริม่ใช้คาํศพัท์ ‘compliance’ โดยมไิดม้เีจตนาที่
จะสื่อถึงอํานาจของบุคลากรทางการแพทย์ที่อยู่เหนือผู้ป่วย คํา
จํากดัความทีแ่ตกต่างกนัของคาํศพัท์ ‘compliance’ ไดแ้สดงไวใ้น
บทความทางวชิาการซึง่ตพีมิพก่์อนหน้าน้ี22  
 
Adherence  
คําศัพท์ ‘adherence’ เป็นคําที่มีความหมายคล้ายคลึงกับ
คําศพัท์ ‘compliance’ แต่มกีารสื่อความถึงความรบัผดิชอบของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการสร้างความสมัพนัธ์กบัผู้ป่วยเพื่อ
ส่งเสรมิผลลพัธท์างการรกัษา23 นอกจากน้ียงัแสดงถงึการยอมรบั
ความเปลี่ยนแปลงในความสมัพนัธ์และบทบาทระหว่างบุคลากร
ทางการแพทย์และผู้ป่วย เป็นที่กล่าวกันว่าคําจํากัดความของ
คํ า ศัพ ท์  ‘adherence’ เ ป็ น ก า ร พัฒ น า ก า ร ข อ ง คํ า ศั พ ท ์
‘compliance’ โดยเพิ่มความจําเป็นที่จะต้องมีข้อตกลงร่วมกัน
ระหว่างบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป้ว่ยอย่างสมเหตุผลเกีย่วกบั
แบบแผนการรกัษา4 โดยอุดมคต ิคาํศพัท์ ‘adherence’ มคีวามมุ่ง
หมายเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์และผูป้่วยทํางานร่วมกนัใน
ลกัษณะของผูร้ว่มทาํงานในกระบวนการตดัสนิใจ 
 
Concordance  
คาํศพัท ์‘concordance’ เป็นคาํศพัทท์ีค่อ่นขา้งใหมใ่นกลุ่มของ
คําศพัท์ที่ใช้ในการอธบิายพฤตกิรรมการใช้ยาของผู้ป่วย เริม่ใช้
ครัง้แรกในประเทศสหราชอาณาจกัร จากรายงานของคณะทํางาน
ดา้นการใชย้าของสมาคมเภสชักรรมแห่งสหราชอาณาจกัร แนะนํา
ว่า ควรจะใช้คําศพัท์ ‘concordance’ เพื่อแสดงถงึพฤตกิรรมการ
ใช้ยาของผู้ป่วย แทนที่จะใช้คําศัพท์ ‘compliance’ เน่ืองจาก
คาํศพัท์ ‘compliance’ มคีวามหมายในลกัษณะของการเชื่อฟงั ซึง่
เป็นบทบาทเชงิลบของผูป้่วยในความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์6 อย่างไรกต็าม Dickinson และคณะ ได้
เ น้ น ว่ า  คํ า ศั พ ท์  ‘concordance’ ไ ม่ ใ ช้ คํ า แ ท น คํ า ศั พ ท ์
‘compliance’ แต่คาํศพัท ์‘concordance’ มคีวามมุง่หมายทีจ่ะช่วย
ผู้ป่วยและผู้ส ัง่ใช้ยาในการเลือกวิธีการสื่อสารที่ดีเกี่ยวกับการ
วนิิจฉัยและการรกัษา ประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัและความเสีย่ง และเอื้อ
ให้ผู้ป่วยและผู้ส ัง่ใช้ยาร่วมมือกันอย่างเต็มที่เพื่อให้เกิดความ
ร่วมมอืในการรกัษาอย่างสมดุล โดยลกัษณะเช่นน้ีจะทําให้เกิด
ผลการรกัษาสูงสุด16 ในกรณีเช่นน้ีคําศพัท์ ‘concordance’ ช่วย
ส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์ทําหน้าที่เหมือนผู้ฝึกหัด 
(coach) และผูป้่วยมหีน้าทีใ่นการตดัสนิใจ (decision maker) 
แมว้่าแนวคดิของ concordance จะแนะแนวทางการแลกเปลีย่น
ขอ้มูล การเจรจาต่อรองและความร่วมมอืกนัอย่างตรงไปตรงมา 
แต่ Sawyer และ Aroni ไดแ้ยง้วา่ คาํศพัท ์‘concordance’ พลาดที่
จะแสดงว่าผูป้่วยไดป้ระพฤตติามขอ้ตกลงหรอืไม่ ซึง่เป็นประเดน็
ทีย่ากในการประเมนิ24 
 
ขอ้เสนอแนะในการประยกุตใ์ชค้าํศพัทท์ ี่
เก ีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมความรว่มมอืใน
การใชย้า 
ในงานวจิยั การประยุกต์ใช้คําศพัท์ที่เกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรม
การใช้ยาของผูป้่วยอย่างเหมาะสม ควรคํานึงถงึบรบิทของระบบ
สาธารณสุ ขของประ เทศนั ้น  ๆ  ที่ สํ าคัญได้แ ก่  ลักษณะ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งผูป้ว่ยและบุคลากรทางการแพทยห์รอืผูส้ ัง่ใช้
ยาต่อพฤตกิรรมการใช้ยา ยกตวัอย่างเช่น กรณีการสัง่ใช้ยาหรอื
คําแนะนําเป็นลกัษณะทางเดยีวจากผู้ส ัง่ใช้ยาหรอืบุคลากรทาง
การแพทย ์การใชค้าํศพัท ์‘compliance’ ดเูหมอืนวา่จะเหมาะสมที่
จะนํามาใช้ในงานวจิยัมากกว่าคําศพัท์ ‘adherence’ หรอืคําศพัท ์
‘concordance’  แต่ในกรณีบรบิทของระบบสาธารณสุขหน่ึง ๆ มี
หลักฐานแสดงว่าผู้ป่วยตกลงที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของ
บุ คล ากรทางกา รแพทย์ด้ านกา ร รักษาร่ วมกัน  ( agreed 
recommendations) คําศัพท์ ‘adherence’ หรือ คําศัพท ์
‘concordance’ จะมคีวามเหมาะสมในการนํามาใชใ้นงานวจิยักว่า
คําศัพท์ ‘compliance’ ยิ่งในบริบทที่ผู้ป่วยได้รบัการส่งเสริมให้
ตดัสนิใจด้านพฤตกิรรมการใช้ยาด้วยตนเองโดยอาศยัข้อมูลบน
หลกัฐานวชิาการทีไ่ดร้บัจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละมขีอ้ตกลง
ระหว่างผูป้่วยและบุคลากรทางการแพทย์ดา้นการรกัษาทีช่ดัเจน 
คําศัพท์ ‘concordance’ น่าจะมีความเหมาะสมในการนําใช้ใน
งานวจิยัมากกวา่คาํอื่น ๆ นอกจากน้ีควรระบุคาํศพัท์และคาํจํากดั
ความของความ (ไม่) ร่วมมือในการใช้ยาในงานวิจัยหรืองาน
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ตพีมิพเ์ชงิวชิาการอย่างชดัเจน โดยเฉพาะงานวจิยัในประเทศไทย
ซึง่มคีาํในภาษาไทยเพยีงคาํเดยีว คอื ความ (ไม)่ ร่วมมอืในการใช้
ยา และงานวจิยัสว่นมากไมไ่ดแ้สดงรายละเอยีดของคาํจาํกดัความ 
ทัง้น้ีเพื่อช่วยใหผู้อ่้านงานวจิยัเกดิความเขา้ใจบรบิทของงานวจิยั 
สามารถประเมินและเปรียบเทียบผลการศึกษาของงานวิจัย
ทางดา้นพฤตกิรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ที่กล่าวมาข้างต้นเป็นข้อเสนอแนะในการเลอืกใช้คําศพัท์ให้
เหมาะสมในงานวิจยัซึ่งควรตัง้อยู่บนพื้นฐานของหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ ทัง้น้ีในทางปฏิบตัิด้านการดูแลผู้ป่วย ควรที่จะมกีาร
สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยและบุคลากรทางการแพทยม์คีวามร่วมมอืกนัมาก
ขึ้นในเรื่องของการใช้ยา แทนที่จะเป็นลักษณะทางเดียวจาก
บุคลากรทางการแพทย์ ทัง้ น้ี เพื่อผลลัพธ์ในการรักษาที่ด ี
นอกจากน้ีในการประยุกต์เชงินโยบาย ควรมกีารกําหนดวสิยัทศัน์
ที่ท้าทาย และสนับสนุนการสร้างแรงขบัเคลื่อนเพื่อให้เกิดความ
ร่วมมอืดงักล่าวทีด่ขี ึน้ รวมถงึระบบของหลกัฐานทีแ่สดงถงึความ
ร่วมมอืกนัระหวา่งบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูป้ว่ย ในปจัจุบนัได้
มคีวามพยายามเชงินโยบายที่จะส่งเสรมิให้เกิดความร่วมมอืกนั
ระหวา่งบุคลากรทางการแพทยต์ามความหมายเชงินัยของคาํศพัท ์
‘adherence’ ดงัจะเหน็ได้จากที่องค์การอนามยัโลก ได้มกีาร
สง่เสรมิการใชค้าํศพัทด์งักล่าวตัง้แต่ปี ค.ศ. 2003  ซึง่แสดงถงึการ
เปลี่ยนแปลงหรือความพยายามในการเปลี่ยนแปลงเพื่อให้เกิด
ความร่วมมอืของบุคลากรและผูป้ว่ย และสนับสนุนใหผู้ป้่วยมสี่วน
ร่วมในการตดัสนิใจด้านการใช้ยามากขึ้น นับเป็นสิง่ที่ทําให้เกิด
ความหวังว่า บุคลากรด้านสาธารณสุขของแต่ละประเทศจะ
ขบัเคลื่อนการพฒันาระบบสุขภาพเพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมายดงักล่าว
และพฒันาใหด้ยีิง่ขึน้ไป 
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